.

MULTIiPLE SKLEROZ (MS)
ve HEMSIRELIK

Giilten KARADENIZ
Sevgi NEHIR
Aynur CAKMAKCI CETINKAYA

Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimi, Manisa

OZET

Multiple skleroz ya da kisaca MS olarak séylenen
hastalik sinir sisteminin kronik bir hastaligidir.
MS merkezi sinir sisteminde iltihabi degisiklikle-
re neden olur, Hastalik ¢ogunlukla ataklarla ve
dtizelmelerle seyreder, bazilarinda ise sirekli
ilerleyen (yavas veya hizly) bir durum gosterir.
Hastalik belirtileri, siniri kaplayan miyelin taba-
kasinin ve sinirlerin zaman icinde artan hasar ile,
cesitli sekillerde ortaya ¢ikar. Baslangicta ¢ok ha-
fif ve degisken olan bu belittiler dikkate aliimaz-
lar. Bagka hastaliklarda da benzeri belittiler ola-
bilir ve Multiple Skleroz’'un taninmasin zorlagti-

Ir.

Multiple Skleroz belirtileri; halsizlik, titreme, gor-
me bozukluklari, gorme kaybi, konusma bozuk-

lugu, hissizlik, uyusukluk, karincalanma, denge
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bozuklugu, koordinasyon bozuklugu, kol ve ba-
caklarda giigstizlilk, idrara sik ¢tkma ya da idrar

kagirmadir,

MS de hentiz %100 tedavi bulunamamustir. Ancak
bu alanda yapilan yogun aragtrmalar her gegen
glin yeni verilerle gelismeleri sunmakta ve atak
tedavisi, semptomatik tedavi ve immunomodula-
tor tedaviden olugmaktadir. Tedavi adimlarninda
hemsirenin rolli, mesguliyet terapisi rehabilitas-
yon, barsak ve mesane egitimi, konusma terapi-
si, beslenme egitimi, akut dénemde yatak istira-

hatine yonlendirmeyi icermektedir.

Anabtar kelimeler: Multiple skleroz, tedavi,
bemgirelik yaklagin
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MULTIPLE SCLEROZIS (MS) AND NURSING
SUMMARY

Multiple Sclerosis or is told shortly MS is a chro-
nic illness of nervous system. The illness gene-
rally prolongs by attacks and wellness, but some
cases may be progressive (slow or speed). The
symptoms of illness occur with damage of mye-
lin and nerves. Since in the beginning, the
symptoms are light and changeable, they are not
taken in to consideration. In other illnesses simi-
lar symptoms can be seen and this makes the

diagnosis of ms more difficult.

The symptoms of MS are; infirmity, tremor, eye
defect, amblyopia, aphasia, insensitivity, lethar-
gic, sluggish, unbalance, discoordination, weak-
ness of arm and leg, polyuria and incontinence.
The treatment of MS never discover of 100%. MS
can not be 100% medicated yet. However, the
intensive studies in this area day by day present
the new developments with recent (new) data.
And totally MS treatment consists of “attack
treatment, symptom treatment and inflammatory
treatment”. In the treatment steps; nursing role
includes occupational therapy, rehabilitation, bo-
wel and bladder education and bed rest in the

acute term.

Key words: Multiple sclerosis, treatment,

nursing interventions.

MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE HEMSIRELIK
Multiple Sklerozda (MS) 6nemli olan hastalig1 iyi

taniyip, insanin vicudunda ve yasantisinda orta-
ya ¢ikabilecek degisiklikleri bilerek hazirlikli ol-
mak ve MS ile barisik yagayabilmektir,

Multiple Skleroz ya da kisaca MS olarak s6ylenen

hastalik sinir sisteminin kronik bir hastalifidur.
Genellikle genc eriskinlerde gorilir (1,2,3).

MS merkezi sinir sisteminde iltihabi degisiklikle-
re neden olur. Hastalik ¢ogunlukla ataklarla ve
diizelmelerle seyreder, bazilarinda ise sirekli
ilerleyen (yavas veya hizl) bir durum gosterir.
MS$'a kesin neden olabifecek bir sebep ortaya ko-
nulamamigstir.  Yapilan deisik aragtirmalarda,
hastaliga sebep olabilecek ¢ok cesitli nedenler
(daha 6nce gecirilmis virtitik infeksiyonlar, cevre-
den kaynaklanan bazi zehirli maddeler, beslen-
me aliskanliklari, cografi faktorler, viicudun sa-
vunma sisteminde bozukluk vb.) ileriye strtl-
miigse de, hicbirisi kesin neden olarak ortaya ko-
nulamanustir (2,4).

Fizyopatolojisi

Multiple Skleroz (MS) néropatolojisinin ¢ok fark-
Ii (heterojen) degisimler sonucu ortaya ¢iktig: ka-
bul edilmektedir (5). Hastalik beynin beyaz cev-
herinde ve merkezi sinir sisteminde hizli iletimi
saglayan sinirsel yapilan kaplayan kiliflarda
(myelin) hasar meydana getirir. Hastahigin geligi-
minde bagisiklik sisteminin myelin kilifin1 yanls-
Iikla yabancr gibi tantyarak savunma mekanizma-
sin1 galistirmasinin etkili olabilecegi diistniilmek-
tedir. Bununla birlikte genetik olarak hastaliga
yatkin kisilerde virtslerle bu hastahigin meydana
gelebilecegi tzerinde de durulmaktadir. Farkl
zamanlarda ortaya ¢ikabilen bu iltihabi durum ve
kilif hasari, beyin ve omuriligin herhangi bir se-
viyesinde gelisebileceginden, hastada ortaya ¢r-
kan belirtiler son derece degisken ve cesitlidir.
MS bulasicr veya kalitsal (anne-babadan gegen)
bir hastalik degildir (1,4).

Beyaz cevherdeki demiyelinizasyon sonucu geli-
sen plaklar ten renginde gortlmektedir; bu tir
plaklar tipik multiple skleroz plaklandir. Bu plak-
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lar gegici ya da ilerleyici norolojik fonksiyon ka-
yiplariyla kendilerini klinikte hissettirirler. Lez-
yonlar multifokal olana kadar klinik bulgu goriil-

meyebilir (1.

Belirtileri

Hastalik belirtileri, siniri kaplayan myelin tabaka-
st ve sinirlerin zaman icinde artan hasan ile,
cesitli sekillerde ortaya ¢ikar. Baglangigta gok ha-
fif ve degisken olan bu belirtiler dikkate alinmaz-
lar. Baska hastaliklarda da benzeri belirtiler ola-
bilir ve Multiple Skleroz'un tanmnmasini zorlagturir
(D.

Multiple Skleroz belirtileri kisiden kisiye degis-
kenlikler gosterir; MS siklikla 20-40 yaslart arasin-
da gdriiliir, Halsizlik, titreme, gdrme bozuklukla-
11, gorme kaybi, konusma bozuklugu, hissizlik,
uyusukluk, karincalanma, denge bozuklugu, ko-
ordinasyon bozuklugu, kol ve bacaklarda glic-
stizliik, idrara sik ¢ikma ya da idrar kacirma en

sik kargilagilan belirtiler arasindadir (1,4).

Baslangicta ortaya ¢ikan belirtiler ani olarak da-
kikalar ya da saatler icinde gelisir ve genellikle
saatler, glinler ve haftalar i¢inde yok olur. Yani
hastalik ataklar halinde seyreder. Bu ataklar sira-
sinda yukaridaki belirtiler ortaya cikabilir ve
ataklarin bitmesiyle hastalik ikinci bir ataga kadar
gizli seyrini strdlrdr. Bazen bu ataklarla ortaya
¢ikan belirtilerden bazilan kalict olabilir, zamanla
felce neden olabilir. Hastaligin ilerlemesi ile kali-
a1 olan belirtiler gittikce artarak hastanm kendi
hayatini tek basina siirdiirmesine engel olabilir.
Hastalarin %10-20’si normal hayatlarina devam
ederken, %10-25'1 yardimar yiirtime cihazlarina

gereksinim duyarlar (1).
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Ulkemizde Hastaliga Duyarlilik
Tirkiye'de 35.000 MS (Multiple Skleroz) hastasi

bulunmakta ve bunlarin en az yarisi hastah@in-
dan habersiz ya da baska tanlar ile tedavi gor-
mektedir, Hastahgin neden kaynaklandigi bilin-
mediginden tedavisi yoktur. laclar sadece yasam

kalitesini arurmaktadir (1).

Multiple Skleroz’lu Bir Hastadan Toplumsal
Duyarliliga Yanat

Alkol alamiyordu; ama, gerek halk gerekse polis-
ler tarafindan sik sik sarhos muamelesi gortiyor-
du. "Giiniin bu saatinde ne ickisi bu boyle" di-
yenlerin coguna derdini anlatmakta zorluk ceki-
yordu. Oysa, 43 yasindaki Trabzonlu Muzaffer
Turan, diinyadaki yaklagik 2 milyon, Turkiye'de-
ki 35 bin MS (Multiple Skleroz) hastasindan sade-
ce biriydi. Bu hastaliga yakalanincaya kadar kay-
nakcilik meslegi ile ugrasmstl. Simdi ise bir ni-
kah sekercisinin nikah torbalariny dikip evinin
biitcesine destek olmaya calistyor. Bunun disinda
dernege gidip arkadaglan ile vakit geciriyor ve
sosyal faaliyetlerde bulunuyor.

Bacaklarda giicstizliik, denge bozuklugu, uyugs-
ma hissi, bulanik gorme... Biitin bunlar viz geli-
yor Muzaffer Bey'e: "36 yasinda MS tarust kondu
bana. O yasima kadar bu hastalikla farkinda ol-
madan yasamisim zaten. $imdi tam kondu diye
hayatmi neden degistireyim ki

Yiiriirken kendisine yardimer olan degnekleriyle
her yere girip ¢ikiyor. Otobiislere biniyor, ¢ocuk-
larint okula gotiriip getiriyor, sosyal faaliyetlerde
bulunuyor. Peki, bu hastalik hayatini hic mi
olumsuz etkilemedi? "Hayatumda cok sey degisti.
Bagta aile yasantim. Evliyim, 3 cocugum var. Co-

cuklarimla her hafta sonu gezmeye giderdik, ar-
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tik pek gidemiyoruz. Isin ekonomik boyutunun
yani sira, insanin yasam tarzi degisiyor. Cocukla-
rima bir sey verememe duygusu beni.gercekten
cok (zdii. Psikolojik olarak da yiprandim. fnsan
bu hastaligi kabullenmek istemiyor. Ama, ben
hayata baglt bir insan oldugum icin ¢abuk atlat-
tim bu bunalim dénemini. Bazi MS'li arkadaglar
intihart bile diigiintiyor; ben 'intihar diye bir ke-
limenin hayatimda yer aldigini hi¢ hatirlamiyo-
rum".

Hareketlerini kisitlamaya ¢ahgan hastaligma inat,
aktif olmaya, hayattan zevk almaya caligtyor Mu-
zaffer Bey. Ancak, yetkililerin, belediyelerin bilgi-
sizliginden, sorumsuzlugundan ve dusiincesizli-
ginden sikayetci: "Kaldinmlar yiiksek, merdiven-
lerin yiikseklikleri dengesiz; otobiislere, dzellikle
de tekerlekli sandalyeyle inip binmemiz zor;
asansorler cok dar, tekerlekli sandalye girmiyor;
hastaneler bile diistincesizce tasarlanmig; umumi
tuvaletler 6zirli veya tekerlekli sandalyeli hasta-
lara uygun degil. Toplum da yardimsever degil.
Bastonun hatirina otobiiste kalkip yer veriyor-ya
da yardim ediyorlar. Bastona hiirmet ediliyor
Tiirkiye'de, bana degil. Sirketler engelli insan ¢a-
listirmiyor; ceza ddemeyi tercih ediyorlar" (6).

Multiple Skleroz'un Tanis1 Nasil Konur?

MS tanust klinige dayarnur, Hastanin sikayetleri ve
gegmisindeki olaylar doktor tarafindan bir sorgu-
lama yolu ile degerlendirilir. Ardindan yapilan bir
norolojik muayene ile saptanan bulgular deger-
lendirilir. Tantya destek olmak amaci ile MR
(Manyetik Rezonans Gértintileme) kullanilir. An-
cak buradan elde edilen sonuclar hastaliga spesi-
fik olmamakla birlikte dykii ve muayene ile bir-
likte degerlendirildiginde anlam kazanmaktadir,
Tan1 doktor tarafindan biitin bu veriler degerlen-

dirilerek konur (1).
Tedavisi nasildir?

MS’de hentiz %100 tedavi bulunamamustir. Ancak
bu alanda yapilan yogun arastirmalar her gegen
giin yeni verilerle gelismeleri sunmaktadir. Yakin
gecmise kadar sadece semptom giderici, rahatla-
tict tedaviler uygulanirken giintimtizde artik belli
oranlarda bagarili (ataklar, hastahk gelisimi ve
MR'da goriilen hasarli bolgeler tizerine etkili) te-
davi yontemleri bulunmaktadir (1,7,8).

Tedavinin amaglars; Ataklari tedavi etmek, kro-
niklesmig bulgularla baga cikmak, uzun siireli de-
gerlendirmede hastaligin seyrini deistirmek sek-
linde siralanabilir (1).

Bu durum MS igin Gi¢ cesit tedavi gerektirir:

¢ Atak tedavisi: Bugiin i¢in dinyann her yerin-
de damardan yiiksek doz kortikosteroid uygulan-
mast ve ardindan giderek azaltilan dozda agizdan

tedaviye devam edilerek sonlandiridmasidir.

* Semptomatik tedavi: Bu tedavi seklinde has-
tada ortaya ¢ikmis olan norolojik bozukluklarin
ve sikayetlerin (uyusukluk, idrar kagirma, uyku-
suzluk sikayetleri vb.) ilagla ya da fizik tedavi ile

mimkin oldugunca giderilmeye calisilmasidir.

» immiinomodulatér tedavi: Hastaligin nedeni
olarak bagisiklik-savunma sistemindeki bozukluk
sorumlu tutuldugu icin, gerek atak sikligint azalt-
mak gerek hastaligim ilerlemesini engellemek
amaciyla uygulanan bagisiklik sistemini baskila-
yict tedavi yontemidir (7,9).

25 yildan sonra hastalarin %75inden fazlas: hala
hayattadir. Tam veya kismi geri doniiglere sik
rastlanmaktadir (8).

Muttiple Skleroz’da Rehabilitasyon

Tedaviye baglanmadan énce yapilmas: gereken
degerlendirmede, gévde ve ekstremite kaslarinin
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Tablo 1. Norolojik rehabilitasyonda kullantlan degerlendirme yontemlert

1- Hikaye

2- Gozlem: Deri, Odem, Konusma, Alg:, Agri, Suur kayb:

3- Kas Kuvveti: Manuel Kas Testi (MMT), Dinamometre, Myometri

4- Kas Tonusu: Flasidite, spastiste, rijidite

5- Duyu Degerlendirmesi: Derin ve yiizeysel duyu

refleksler

6- Refleksler: Derin tendon refleksleri, yiizeyel refleksler, patolojik

7- Eklem Hareket Miktar1: Gonyometrik dlctimler

8- Eklem Stabilitesi : Tendonlar, kas ve bag dokusu

9- Kas Kisaliklar1: Antigravite kaslart

10- Antropometrik Olgiimler: Deri kivrim kalinligs, kas kiitlesi, viicut
yag orani, boy ve cevre Olclimleri

11- Solunum: Sayisi, sekli, derinligi, solunum fonksiyon testleri

12- Kardiyovaskiiler Yapu: Sistolik, diastolik kan basinct, kalp hizi

13- Postiir: Anterior, posterior, lateral agidan degerlendirme

lanus, ekinus vb.

14- Deformiteler: Skolyoz, kifoz, genu valgum, varum, pes cavus,

Bobath vb.

15- Ozel Degerlendirme Teknikleri : Brunnstrom, Margaret Johnson,

16- Sfinkter kontrolii: idrar ve gaita kontroli

walker vb. .

17- Ambulasyon: Normal, ortez, tekerlekli sandalye, baston, kanadien,

18- is ve Ugras1 Terapisi Acisindan Degerlendirme

19- Mesleki Acidan Degerlendirme

20- Giinliik Yasam Aktivitelerinin (GYA) degerlendirilmesi

kuvveti, eklem hareket miktarlart belirlenmeli;
kas kisaliklan ile deformitelerinin olup olmadigt
incelenmelidir. Aym zamanda hastanin postiirti,
dengesi, viirtimesi ve ellerini kullanma becerile-
ri degerlendirilerek fonksiyonel seviyesi saptanir
(Tablol) (10).

Semptomatik tedavi yaptlan MS rehabilitasyonun-
da, unilateral veya bilateral hemipleji veya hemi-
parazi tablosundaki hastaya, norofizyolojik yak-
lagimlardan yola ¢karak ¢izilen egzersiz tedavisi

uygulanmaktadir. Propriosepsiyon ve pozisyon
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hissinin gelistirilmesi icin, egzersizler aninda do-
kunma, derin duyu, gérsel ve isitsel biofeedback
kullanilmaktadir. Koordinasyon bozuklugu, ko-
ordinasyon egzersizleri (Frenkel Koordinasyon

Egzersizleri) ile azaltilmaya calisilir.

Egzersizler hastamn yorgunluk hissetmedigi sa-
bah ve ¢gleden sonraki saatlerde yapilmali, yor-
gunlugun olusmamast igin aralikli olarak dinlen-
me periyodlan  verilmelidir. Egzersiz aninda hiz-
I1, ani ve ¢ok tekrarh zorlayict hareketlerden uzak
durulmas: gerekmektedir. Hastalar zamanla te-
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kerlekli sandalyeye bagiml hale gelebileceklerin-
den tavla, satrang, balik avlama gibi oturmaya

yonelik aktivitelere yonlendirilmelidir.

Deformiteleri ¢nlemek amaciyla gece ateli ile
ayak ve ayak bilekleri anti- spastiste pozisyonu-
na getirilmelidir. Artan spastistenin etkisiyle ekin
pozisyonu alan ayak AFO veya klenzak eklemli
kisa yiiriime ortezi ile notral pozisyonda destek-
lenmelidir. Hafif olgularda ayagin yere basisint
duizeltici ve dengeyi artirnicr plastazote tabanhklar
veya daha etkin sonug veren UCBL ayak ortezle-
1l de kullamimaktacir (9).

Hemsirelik Girisimleri

Multiple Skleroz’da hemsirelik tedavisi adimlarin-
da, hem bakimda, hem de hastaya evde bakim-
da anahtar rol oynamaktadir (11).

Tedavi Adumlar: ve Hemsirenin Yer Almasi
Gereken Durumlar

o Fiziksel tedavi

* Mesguliyet terapisi _ Hemgire

* Rehabilitasyon _ Hemgire

* Barsak ve mesane egitimi _ Hemgire

* Konugma terapisi

* Beslenme egitimi _ Hemgire

o Akut dénemde yatak istirahati _ Hemsgire

¢ Walker, wheelchair kullamumi _ Hemsire ve fiz-

yoterapist (11).

Kullanilan ilaclar
* Antienflamatuarlar
* Pitdiiter hormonlar

¢ Kortikosteroidler

* Kas gevseticiler
¢ Dz kaslan gevsetici
ilaclar ve stimtlanlar

¢ Beta-adrenerjik blo- Hemsire

ILAC YONETIMI'nde

korler
rol alir (11).

* Antianksiyete ve anti-
depresan ajanlar

» immiinosupresif ajan-

lar (7,911

Multiple Skleroz’da
evde bakim ve hemsirelik

* Hasta ve yakinlarnna yazili olarak yapilmas: ge-
rekenlere iligkin rehber verilmelidir.

e Hasta ve yakinlan gereksinim oldugunda ula-
sabilecegi hemsirenin adi ve telefon numarasim
bilmelidir.

* Hastaya Multiple Skleroz, nedenleri etkileyici
faktorler, bakim ve tedavi hakkinda bilgi veril-
melidir.

* Semptomlar ve kacmmaya yonelik bilgi veril-
meli ve 6nemi anlatilmalidir.

- Gok stcak ve ¢ok soguk banyo ve ortamlardan,
- Ates

- Emosyonel stres

- Uziintii

- Gebelik

- Infeksiyonlardan kacinilmalidir.

e Alarm bulgular ¢gretilmelidir. Bunlar:

> Hafiza kaybi, konfiizyon, disoryantasyon ve
konugma bozuklugu ile
> Uriner sistem enfeksiyonlar; siklik, aciliyet, re-

tansiyon veya inkontinans, suprapubik distansi-
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yon, agri veya yanma, hematiiri, ateg gibi bulgular.

Multiple Skleroz’a (zgii Uyarilar

Hastalara;

- Duyu kaybindan dolay1 banyo suyunun iyi
ayarlanmast,

- Ust solunum yolu enfeksiyonundan
kaginmalart,

- Ambiilasyon ve kendine bakim konusunda
bilgilendirilmeleri,

- Mesane egitiminin 6gretilmesi,

- Inkontinans yonetiminin égretilmesi,

- Konstipasyondan kacinmasinin geregi gretil-
melidir.

Aktiviteye yonelik hastalarin;

- Kusitly, uygun aktiviteye yonlendirilmesi, giinliik

yasam aktivitelerinde tolere edildigi kadar izin
verme ve dinlenmeye vakit ayrilmast,

- Cok ¢alisma ve gligstizligiin getirecedi
stresten kacinmalari,

- Gunlik yasam aktivitelerinde hasta
yakmlarinm bilinglendirilmesi,

- Hasta hareket halindeyken yakinlarmdan nasil
destek alacaginn dgretilmesi,

- Kas spazm ve giicsiizIigind azaltmak icin
ROM gibi egzersizlerin ¢gretilmesi,

- Hasta ve yakinlarina cilt bakimi ve yatakta
ve tekerlekli sandalyedeki pozisyonlarinin’
Ogretilmesi,

- Hastaya kalca ve dizlerde spazmi azaltacad
i¢in prone pozisyonunda uyumas: gerektiginin
aciklanmasi gerekir (11,12).

Diyete yonelik hastalara;
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- Onerilen yiiksek lifli, yumusak ve yan sulu
diyet hakkinda bilgi verilmeli ve
- Her giin , sakincasi yoksa ti¢ litre sivi almast

tavsiye edilmelidir (11,12).
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